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Полное выпадение половых органов у женщин пожилого возраста актуальная и сложная проблема в течение сотен лет. У этой категории больных не только психологическая дезадаптация и нарушение качества жизни, но всегда сопутствуют такие осложнения как цисто- и ректоцеле, присоединяются осложнения со стороны мочевыделительной системы и кишечника. Они нуждаются в хирургической коррекции, но обычно применяемые пластические операции на влагалище или трансвагинальная экстирпация матки часто дают рецидивы и усугубляют ситуацию.
Мы располагаем опытом хирургического лечения 28 больных с полным выпадением матки в возрасте от 65 до 78 лет. Все больные жаловались на дискомфорт, явления дизурии, часто кровянистые выделения или проблемы с дефекацией. При обследовании у большинства выявлены декубитальные язвы, выраженные застойные явления во влагалище с воспалительными наслоениями. Подготовка к операции, в основном, проводилась в условиях стационара. Применялись сидячие ванночки с травами, мазевые тампоны, при явлениях цистита – уросептики. На завершающем этапе подготовки после снятия воспалительной реакции и заживления декубитальной язвы, применялся овестин в виде свечей или крема.
Всем проведена экстирпация матки с придатками и влагалищем по Фейт-Окинчицу. Обезболивание в основном перидуральная анестезия. При этой операции не только удаляются половые органы, но проводится облитерация влагалища, что полностью исключает вероятность выпадения. Не смотря на возраст и кажущуюся травматичность вмешательства, исходы операций и результаты коррекции благоприятные. Этому способствовало и активное ведение послеоперационного периода (общий стол, вставание и хождение с начала вторых суток). Характер операции и невозможность половой жизни всегда согласовывались с больной.
Из осложнений, заслуживает внимания случай нагноения и кратерообразного расхождения рубца облитерированного влагалища у больной сахарным диабетом через 7 лет после операции. После дренирования и адекватной терапии произошло рубцевание, и рецидив выпадения не наступил. При наблюдении от 3 до 10 лет оперированные с рецидивами не обращались.
Таким образом, у пожилых больных с полным выпадением половых органов и осложнениями можно добиться адекватной коррекции, применяя операцию в модификации Фейт-Окинчица.


